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INTRODUCCION 

La caries de~·~-2.l cont1nl.L::i siendo un prcblerr..:;,. pr.lmord1al en 

Odont ol ogla 

estad1st.ic.as en el .ai'\::o de 1991. se pre=::entaron 

En la pr~=~ica co~idiana ne solo desde 

elpunt.o de vista de los procedirn.:.ent.os de restau:-.acion s1 no 

también en lérrr . .:.r-.os de prá-=ticas preve:1l1vas destinadas a. red~c1r 

el problema. 

Es una re.alizaciOn de responsabilidad de e.ad.a ind1viduo la 

cual puede alcan:arse .a través ~el.a educación técnica y visual. 

En Mayo de 1991 se realizó un.5.. investigdc16n sobre el indice 

epidemiológic-:i del primer molar permanente y el estado en que se 

encuenlr a: Cariad-:>, Perdido, Obl urado C CPO); con la finalidad de 

saber que lan sus~eplible es a la caries. 
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La inve,:;tigac1or. fué enfocad.; a n1i'los de 8 a 9 ai'los de edad 

con un tolal de 20'~'. dende la mitad pertenece al se:.;o femenino y 

e-J. re:-st.o .a.l r..ds::•.J!.:.nc. d-=- est_a forfnd se enconlraron con 800 

m~l.71.rt?~ por e:-:am..iriar y los resull.ados obtenidos fueren: 

Car1ad~s 

Pérd1dcs 

Ot·l ur· a des 

Cariadas 

Obturados 

SEXO MASCULINO 

139 

2 

37 

Total 

376 

3 

61 

5 

SEXO FEMENINO 

237 

1 

24 

Porcentaje 

47~; 

o. 37~·· 



IMPORTANCIA Y CONCIENTIZACJON DEL TRATAMIENTO PREVENTIVO 

Al €JE>~ c.er l.:i. C•j:::-nl~lcgia es ne=t-o:..ar10 est.:.:.r con::1e:iltS: de que 

e;·~isten med;.d.31.-s r-·revent!-.·.:::.s. lo suf1'21~nteT:'Le:-:.•_e e~1-:.a:es. z1rnples, 

variadas y de F~ccedl~!enlos. poco costosos que nos ayud~~ ~ e\'lla~ 

integridad cor. .. :· e;: s.·-l fun::ional1dad y de es.ta forrr..:.. p~der brind.ur 

- U11a furi=ión ~asl1cat.cr1a ef1c1ente la cual rep~rcule en una 

meJOr digesl16n y as1milac1on del alimento. 

- Mantener el espacio apropiado para los dientes contiguos ). 

anlagon1sl.as, cor.tribuyend-:.> con elle a la .:i.rt1culac:i6n de-nt.aTia 

nor-rn.!il . 

- Contribuir al desarrollo fls1co y mental del ni~o. 

- Conducir al paciente a un futuro estado de salud. 
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Para lag;.:..~ el é:·:...ilo diel lratam.i~nto prevenl1Vó <.-•s ne-.:es.ar10 

que el Cir'.J)2~c- [\eo~•.1s• ... a re.;:dice lcd.:is l;,,s medidas preventivas a 

su alcance e 1nd:.ca.das. para el p.:ic1ente. ccr~ el tln. de la 

preservacióri de los d1entes. 

Además la ¡::ac ti ci pac ion d~· los padres es i ndl spensa!:: le aun~!'.Je 

le~ es di f 1 c1 l de c.orr.pr ender ; e~ pcr eso q'..Ie el prcf e'.!.! cru st .:l 

necesita conc1ent1zarlos para poder: 

- Inculcar er¡ e! r11no el habito de limp1e=a que m~r1tengar~ su 

boca en buer1a~ ~c~1d1c1or1es de salud )~ de higiene. 

Crear· er. el nii"ío un sentido de cooperac1on y 

responsabilidad cor1 respecto al c.u1dado de su boca y para que ~l 

mismo;; vele pc•r elle:.. 

Instru1r 

colaboración. 

a los padres para obtener completa 

Es preciso que el odontólogo hable con claridad. creando un 

ambiente de completa seguridad, capaz de brindar confianza en sus 
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Fala~ras ya q~e reu2ha~ ve~es el paciente se encuenlra m~l educado 

pen$and-:: que S.! r1s ''l .al adr e.:a.n" o le ••tapan una mu el a" 1 a cansul la 

q'J!:· re::1b:..o f•-!e dE>!!c!er:t.e-, pode.•mos 1r.d1carles que lc·s métodos 

prever.ti ve~ agradables que el sor11do y la 

"táladr i •_c." y aun meJor que car l. es 

.i ne l pi ente::. rE-:.¡:~-:.i:-1der• en f cr rri...:i. favorable a las repetidas: 

E-r. nece$" .:::.r 1 ::- 1 nd! c.::i..:- qut= 1 a prevenc1 ón es un proceso cent i nuo 

a lo largo de la vida pero es fá~1l de realizar y forma parte de 

un hábit_o de lim;:ne=~ qt.Je m.:intier.e la boca en buer. estada de 

s:alud. 
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QUE VAMOS A PREVENIR Y COMO 

prevenc1or~ de caries debem-:;s el 

meca.n1smc del r-roces~ car·10~0 para poder evitarlo. La formación de 

car1E"="s. de~de ur~ punto de vista ordenad,::. comienza e.en una peltcula 

der· 1 v;;.:::!.:. d"'· la sal i v<i o del l 1qul do gi ng1 val que es 11 amado 

pel1icula ~dq~1r1da e;~ogena la cual se deposita sobre la ~uperf1c1e 

dentaria com~ un~ capa acelular, homogenea, transparenle. lisa, no 

ba-::ter la~i.: forrr . .::::ia P'.::w adsorción select.iv..;i. de protetnas. salivales 

pc,,.:r::.• des.pué~ de su t-ormaci ón las. di Vér sas 

bacler1~s qu~- e:·:i s ten en l <t c.:s.v1dad oral pr i nc1 pal mente 

es.lrept.ccoccs mu•_ans colon1=an dicha placa y forman una matri:;: 

organíc.;, díferen•_e para poder- as1 proliferar y adherirse entre 

ellas., .:s.derr~as estrepto::ocos for·man un polisdc3.r1dc 

extracelul.:tr· pe;i.=i.Jc:;;o parecido al de;.:trano que increms-nla la 

a.dh12rencJ. a dé nu croorgan1 smos y ar gan1 smos formando de esta for rn.a 

una flora der1s2 y mixta la cual debe de transforlTtd.r los hidratos 

de- carbone, fu:-1damentalmenle la sacarosa, el sustrato especifica 

en ácidos- p::.•r ferm'?nt_ación y estos acidos son un medio fort.1s1mo 

de agres;ór1 ~la ~uper·ficie de11~al lo cual va a repercutir en una 

·desmineraliz.ac1or:. que se manifiesta. en una lenta, progres1v.:.. e 
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P.esumiend::;: Paca que e:-:ist.;. car1es debe e:-:1st1r ur. huec;pe.:J 

que deber-~ presen•_ars.e durante u:t period::.: de•_e;m.:.n.::ij..::. CX.• esta. 

forma ter;i;m:;s: 

- 'l é-l ti err:pi::- e~ E:-!. pl?r iod::. quE: m.;.r•tE:.-':1;'.3. ero 1r.•_1 m2 

rel.a.c1ór1 los. 3 f.:::.::tori:s. ó.nte! icres. Es p~i ese q•Jo.::~ .=i.l b~L::l.:,.r d~ 

A'..lrr.enlar lo. re~1st.enc.1ei. del hut:-5pE-d lo;ir.:i.ndc que ~e.::s menas: 

s:uscepl1ble med.:.anle la flu·:.irolerapia, los st:-llador-es de fisura 

y·,.c la~ i.nmura::.~c1ones (qu..: .;i.clualr:tente ne utilizan). 
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P.ed'-1:: l r el nlJ.rr;eio de m: cr o:::-g~r.i s.:r.os er. con'-~-::t-::' con el 

diente con ur1 control de placa de~~otacter1ar~a. 

Peduc1r y ~~d1f1car el subst~tc ll~var1d~ a cabo l~ se!e:ción 

de pr-::iduc: lo:: al! ms-nt lelos. 

11 



MEDIDAS PREVENTIVAS 

Al m:::mento do= aceptar al paciente, el cirujano denlisla se 

encuen+_r-a con la responsabilidad fundamental quE• nur.c.a termina de 

m:::tivar y estimular al paciente para su colaboración indispensable 

al lom~r l~~ medidas preventivas necesaria~ para su caso en 

particular involucrando ledas las formas de •.ratam1enlo denlal 

pro=venti vo. 

A: Agentes reveladores: Para poder conc1enlizar al paciente 

de la existencia de la pl.;.ca bacteriana son de gr.;,n a:.-uda los 

agentes reveladores cuyas propiedades deben de abarcar. 

U11a capacidad p.;.ra lei'lir selectivamente la pl.;.ca de modo 

que e~ta resalte de las porciones má~ limpias de los diente~ y sus 

alrededores. 

- Ausencia de retención prolongad.;. del colorante del resto de 

las e$lructuras bucales Clabios, mejillas. lengua). 
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- No debe afeclar las obturaciones de los dientes anteriores. 

- El sabor debe ser aceptable. 

Que no tenga efecl,>s per ¡udiciales sobre la mucosa, n1 

deber.a h<o.ber la posibilidad d¿ dai'io provocado por la degluc1ór. 

accidental 

alérgica. 

de la sub~~ancia o por alguna 

Estos agentes reveladores pued~n ser: 

1.- Tabletas rosas. 

Z. - Oblea!:. 

3.- Solución. 

posible reacción 

En el nii'io peguei'io es mejor pintar la solución con un 

aplicador. 

Técnica: 

1. - Se extiende la solución reveladora. 
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retirar~ ~, la!; m.a.n~ha.s permaneC"eran en las =onas en que e$le 

pr·esente la pl a-.:~. 

E:Hab1endc dem:;,s•.rado la presencia de la placa, la 

responsabi.lidad del dent.ist4 es la de- o:lim1narla a~E>gur.:srsé" que el 

paciente pueda quitarla y prevenir su torm.;::io:. y poder normalizar 

hasta donde sea posible la analo~a de los d1enles sobre lodo en 

lugares que fomentan el des~rrollo y retencion de bac~er1a$. 

Los métodos de elim1naci6r. de placa son: 

1 . - ~.Jirr.i ca 

2. - Irrigación 

'?. - Mécar.1cc 

4. - Electr1co 

Quimico: 

Aunque algunos antibióticos usados en forma tópica 

pueden reducir la inc1dP.nc1a de placa eri forr:,a ccn!:1dera.ble, sus 

reacciones adversas no jus~ifican su ulili=ación ya que e>dste el 
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peligro de desarrollar cepas resistentes de m1croorgan1smos 

~ensibles y cand1diasis. s~n e~bargo la investigación de este 

pun'-º puede e·venl ual mente fruto y ofrece:- gran 

Irrigación: 

Los resultados obten~dos al utilizar esto,;; apa:-atos no 

justifican el alto costo para adqu"rirlos. 

Mé::anicos: 

Es necesario pulir lodos las supe:-ficies del diente ya 

que al encontrarse lisas y bien p'-llidas retienen menos placa que las 

superficies rugosas. 

El pr·ocedimlentc es el s1gu1<ente: 

- P.eal1zar su lécn1cd d~ cepillado. 

- Quitar el s.arrc cu1da:j:is.:i.menle:-. 

- Pulir la~ superficies prc:vimales con ayuda de liras de 

lija. 

- Ayudar nos con agenl es revelador es par a poder local i =ar 

ZOJ1d.S resislente:s al que debera 

removidas con inslru~ento de mdno. 
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- Un pulido final debe r~ali=arse incluyendo el uso de 

pas ·-a:.. pulidoras. que cont.e;~;an 

f 1 u~ruros. 

- Es 1rr.p-::rtanle- hacer not,:;r al p¿,.~:..enle qu¿. Ce- h:'.:':-~ en 

a·j'2'lan•.e su o!:.-Je!..iv::- es IT.anlener l!.mpios sus dientes. 

cor:::: me::llda de preven::ion. 

Eléctrico: 

La desventaja de es~cs aparatos es de q~e el pa:1ente en 

oca:;:i or1es 11 e;:i.3. a pen!:ar que con sol o ccrr.~r ar el cep1 l lo e~ 

suf1c.ie.•r1t.e pa-ra remo·./er la ¡:-laca y no es .a.si y.::i que los duei1os 

deben ser instruidos en como us.¿,,.rlcs efica=mente. 

Estcs cepillos est.an re·.:.omendad:;s principalmente en 

aqu~llo~ pacienles que preseritan p.::ica. d12slre::a 11'.ariu.:sl que se 

encuqntran incapacitados para ut1li=ar el cep!llc manual. 

Cepillos dentales: 

E:-~~te gr-~n va.ridad de cet:illos dentales de varios lama.i'íos. 

te;:turas y modelos pero las cualidades desea.bles son: 

1. - Cerdas con~rolada.s por el hombre. 

por lo t.a.nlo mediano o suavemente mediano. 
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2. - Cabe= a corla de apr oxi madament.Ec- 2.5 crr.. y mango 

recto de unos 15cm. 

3. - Penachos multiples. 

4. - Capa:: de remover la placa b.a=t.er-iana. 

Cepillos interdentales: 

Se recom! endan en donde hay suficier.te espacio interdental 

que ne esta lleno de tejido g1ngival. 

Tiene la ver•'-ªJª de que puede penetrar facilmente en las 

zonas posteriores y los pacientes no tienen dificultad en su uso y 

son accesibles a la economta de nuestra población 

Palillos de madera. -

Con la misma recomendaci ór. que el anterior deb..;..n darse 

instruGciones cuidadosas para su uso las cuales son: 

Debe insertarse dentro del espacio interpro~:imal, su 

extremidad puntiaguda dirigida primero en ángulo de 45 grados al 

eje longitudinal del diente, el borde cortante del palillo estará 

lejos de la encta, el palillo se pasará 12 veces en cada espacio 

con la punta apuntando corondlmenle. 
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Tiras de gasa. -

utill=.:?.r una l!ra de- ga~a. de l.25 ce:-r.ttr..e•_ros. 

Pah~s pulld~;es.-

Es•_os páí'l.::s. son loallas de pai"10 delgado que se corlan y 

adaplan a la forma de los dedos para la 

'5Uperf1c1es ac-::esibles. Eslá r eS"or::end:adc en pa-::ienles 

incapaciladcs f1~1ca o mentalmente en donde fac1l1ta..r-a la labor de 

limpieza a la pe:·sona encargada. 

Metcdos de cepillado 

Aunque el Objetivo del cep111 adc se;,. r erfl'::Ver la placa 

bacteriana e~lo r1c es posible al 1(11 ) p~rc1er;lo es por eso que es 

ne-:.:.:esario instruirle y ev::...lu.;,.r su cep1lladc durante las primeras 

cilas y después de algunos meses una visila recordatorias ya que 

una demostrac16n exclusiv.a.mente meca:-11 ca de cepillado de 

los die11les está condenada a fracasar en la rr..ayoria de los 

pacientes y es necesario aclarar que el cepillo debe de usarse como 

una escoba para barrer y no come un cepillo para fregar. 
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Después de c;:.da demos•.raciór. se le plde al paciente q!.lc 

ce-p1lle por si s-:::-lo $US. dien•.es y s1 es ne::esar1c lj ayuda. del 

profesional e$te lo hara colcc:.z:.r1·.:!~ el cep!.!lo del pac1er1te en la 

po~1c16n corree.ta y reali=ando les mov1m1en~os de muiíeca y m.'.:ino eo 

for·m.d adecuada, pos•.er1orment1? se usaran le::. agentes reveladores 

q•Je ncs. demostraran las ::onas mal ceF.1llada.~. Se le da al pac1enle 

rn.as enlrenam1ento. 

E~:s1sten gran variedad de técnicas de cepillado dentro de las. 

cuales contam0s con 

Técn1 ca de 8ass. - Se d1r1gen las cerdas apic:almenle 

hacia la encla dentro del surco g1ngival en un Angulo de 45 grados 

a la superficie del d1ent4€:'. lo~ m~virr.1e:--.t.os deben ser corto~ h.;,.c::.a 

adelante y a•.ras y vi br ¿,. t cr i os . de la:;. cerd.a.s 

pe:-rnanecen dent!""c del sueco. 

V~nlajas y desventaJas. - Remo:: i ón de la placa en el ar ea 

cerv1cal y surco. buena eslimulación gingival y de f élCl l 

aprendizaje pero solo para encias sanas. 
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Té=n; ca de Char t..ers. - Se d1r1ge:-: las cerdas coror..:t.lmente 

cor1 la m:ta.:i de ellas sobr"e los d!entes y la erocl.:s. e:n uro á.r1g'.Jlc de 

y 1 as 

ln'.err::ro:-:.:.male~. d1fic1l p.:s.ra. aprender y pa.ra. e.clocar e.·l c.ep1llo 

en alg~nas zari~s de la boca. ex~elenle est1mulac1on ging1val. 

Téc.ni ca de Fones Se coloca el cepille p~:-pend1cul~r a las 

;; 1..:perl ic.:.es del diente y s12 real1~a.n m~v1m1ento~ circulares y 

amplios que incluyan encta y d1enles y en las superf1c1es 

linguales los m~v;.rr.ienlos son de adel.d..nte a atrás d& tipo 

hc•r i =onta.l. 

Ventajas y desventaJaS.. - Limpian las supE?rf1cie~ 

inlerJ:;ro:-:.imales, facil de aprender. per-c puedE.=-n lraun\¿\lizar la. 

encta. 

Se coloca el cepillo ap1calmenle casi 

paralele a la superficie del diente haciendo los mcvimient..os en 

fcrma de arco !:obr-e las superficies dentales, los movim.ienlo$ que 
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s.i::- re:::.li=a=-~ e:-. la superficie bue.al y lingual son ccn ligera 

pre!:10n. lue;;::.- u;. barrido cQn las cerdas de m.::..nera cas1 circ'..Jlar 

$Cbre la en::1a y les d1enles., la superficie oclus.;,.l Si1 l!mp.:.a con 

mcv1mienlos h~ri=ont.ales. 

Ventajas y desventa.Ja!; No limpia el area de.-1 surco, fácil 

aprend1zaie, requiere destreza moderada. obtenemos buena 

e~l1 mul ac1 ór. g1 ng1 val. 

Te~nica de Stillman. - En las superficies bucales y 

llnguales se d.:.r1ge~1 las ce:-das ap.:.calmente en un ángulo oblicuo 

.aleje lcng! 1~ 1.1d1nal del diente. las punlas descansan en la encta. y 

la. pcrc.16n ·::-ervic.;s.l de:-1 diente. en las superf'icies oclusales se 

coloca el c.~~!llc parpend1cularmente a ellas, los m-::iv1mierilos 

b1JC.3..le$. y lir.g 1J.:-:iles son rolaf_c:r1os e.en las punt.éts de las cerdas 

en las. S'.Jperf ic1es o-:::lusales los m0v1mient_os. son 

horizontale~. 

Ventajas y desventajas. - Excelente estimulación ging1val, 

las cerdas no entran en un surco, el area inLerprox1mal se limpia 

JUnto con las S1J~erficies oclusales, requiere dé deslreza 

moderada. 
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T•cnica intrasurcular Se coloca el ce¡:nllo apicalmente 

hacia. la encta en un étngul o de 4.5 gr a.c..::~ ha~! .a la super~ f l ci e del 

diente o casi paralelo al eje longitudinal de el, los movimiento"

en las superficies bucales. o 11ng1-1ales. son muy corlo~ ya. sean 

circulares o v1brat...or1cs. con las punlas de- la.s cerda.s en el sur ce 

pero no adentro, la cabe=a es retada hacia la superf1c1e oclusal. 

Y las superficies 

horizontales 

oclusales se limpian con movim..ler-.tcs, 

Ventajas y deve:nta.1as. -

gingival, buena es•-imulación gingival, requiere destreza moderada. 

Dentrificos. - Aunque la rem.:.ición de los restos. 

alimenticios y de la placa bacteriana de las supe:--ficies de los 

di en les y enc1as es casi en ter amente me-::áni ca la i mpor tanci a de un 

buen dentrifico no debe ser menospre-::iada Y"' que nuestrcis 

pacientes esperan un poco mas de consejo y aunque no es ne<::e~ar10 

recomendar una pasta especial, podemos hacerlo con 2 o 3 que 

creamos que sean seguras, de buen s"'bor, fácil de encontrar· en el 

mercado y de preferencia que contengan compuestos de fluorurc. 
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La. seda dE:>r•tal se US.!i para el1m.inar t?n far--ma efect.1va la 

~laca de las: S'...!perf1c1Ps lnter-pr-c-:-:..:..rr:a.les dé'! d1enle. Cuando se 

ef&'c.tu.:.. r~g·..Jl a.!" me:i.te. lanlo la caries inlerpro>:imal como la 

inflar:.a-::1or: g1ngival E>r1 la =ona de la papila se puede reducir o 

prevenir. 

La té=nica de la seda dental es la siguiente: 

- Pase la sed:. P':>r los bordes int.erpr·c:·:.imales hasLa las 

profund.!.dades dr?l borde g1ng1\'al dezl1::and.:::- suaver::enle 

Dt=sl1ce la. sed.:i contra la superficie distal del diente 

lle,:and·2la c-:.·r. rr~i::·.·1r:ue:1t:::-s suaves hasta la supe:-·fic1e oclusal. 

Es~1re la seda contra la supe~ficie contraria )' repita 

la técnica 

La sed~ s~ puede soster~er der1lro de ur1 sujetador de pl~st1cc 

pará seda o er. los dedos. 

La l i mp1 e:::a cor• seda deb<= ,;;er efectuada igual que el 

cepilladc con la a)·ud~ de lá madre hasta que el ni~o alcan~e la 

destre=a ne~e~aria para tiacerlo solo. 

S'-€- re(: ::n:1 ~r1d3 usar l ~ SE.'d.:.i. ur1a ve:.: al dl.:i. er, ni fios peqJéf'ios 

una e des veces a la sem~r1a. 
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FLOP.UROS 

La resistencia de la superf1c1e del esmalte del d1enle a la 

agresión del ~c1do puede ser·· aumentada gradualmente por la 

incorpor.;c1ór: de pequeh.as cantidades de iones de fluor. para que 

les. cr·i s tal es de hidroxi.apali ta se conviertan en 

h1 dro>:i fl uoroap.ati t.a. 

Fluor en agua potable: Es el método más eficaz para reducir 

el pr obl em.a de la caries en l .a población general . Br i nd.a 

pr·olecci ón .a los di entes. primarios pero en gr.ado menor que a los 

poermanentes. lo$ beneficios son 40~~ y 50~; primarios y 50 

permanentes. 

Las diferentes. caras de los dientes son protegidas en medid.as 

var·iables por la fluoración de aguas, las superficies gingival, 

bucal y lingual son protegidas hasta un 86~..;. las caras 

interpro>:imales lis4S 73~; y las superficies oclusales 37~; el 

fluoruro imparte sus rr~yores beneficios en las superficies lisas. 

Tabletas: Ante la imposibilidad de controlar adecuadamente 
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las cifras de flúor en el agu<i de su11un1st.ro público, se ha dado 

mucha impar tancia a las tabletas de.• flúor C2. 2 miligramos dosis un 

miligramo d1ar10). no dti•be sE>r tragada sino 

masticada o chupada 1E"nta111ente para prolongar la duración del 

contacto f l •Jor ur-u 'E-s.mal te. 

Aplicac1ón tópica: Los floruros por topicación son 

soluciones o geles de alta concentración conteniendo 1.2 a 2.5!·; de 

fl uoruro. La$ comunmenle us~das son: 

Floruro de sodio: 

botella de plástico. 

Es estable pero debe de mantenerse en una 

L.:; solución al 2~; puede ser· hecha por un 

farmeceutico local y obviatnente es un pr·oduct.o barato y fácil de 

obtener. El tiempo de aplicación es de 10 minutos. 

Tecnica en todas las técnicas de aplicacion tópicas de 

flúor, se reco11denda limpiar previamente los dientes antes de la 

aplicación. ss- evitara un.a p~~ta. profilác.t.ica abrasiva y aspera. 

Es recomend;;.ble que se use una pasta que contenga fluor, la seda 

dental debe- pasarse por los puntos de contacto, para remover 
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cualquer tipo d"' r·estos de corn1d.a o de placa. [.)espues los 

dientes son aislados con rollos de algodón, empe=«ndo por un 

cuadrante. Lo!:: d1 er1tes 11 mp1 os y a1 sl ad os SE' sec-can con 1 a 

Jeriga de aire y se mojan constantemente con la solución de 

fluoruro. 

Floruro E,;tanoso: En una sol uci On del 8 al 1 O'; durante 1 O 

minutos es muy activo y por eso pierde su potenci<> rapidamente, 

por lo tanto debera usarse en preparaciones recientes. Tiende a 

manchar las lesiones cariosas incipientes lo cual indica detección 

de car·ies y tiene sabor melal1co desagradable. 

La administración crór11ca en altas cantidades de flu;::ruros 

pr·oducen efectos colaterales los cuales son la fluoros1s dental y 

la osteofloros1s que es una enfermedad que se manifiesta tras la 

ingesla diaria de 20-80 mg. de fluor durante 10 o 15 ai'\os. 

Dosis y duración que no se prescriben e.n l.;. práctica 

dental. 

Otros métodos de fluoración 

Colulorios fluorados bucales: 
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supervisado cada semana con 0.2~·. de fluoruro de sodio. est.anoso. 

acidulado reduc1ran la cantidad de destrucción denlitl. Son 

uliles, sin en~itrgo, solo para los pacientes que pueden realizar 

b'Jches y escupir correc.t.amente y su use esta contra1ndicadc· en 

ni i'los preescolares por· quE.· les ref le Jos de deglución no ES tan 

complel~menle desarrollados 

excesiv;,, del enjuagatorio. 

Fluoruros en la leche: 

y se pueden tragar 

Estos fluoruros han sido sometidos a 

prueba )" han demostrado su eficacia en la prevención de l~ caries. 

El consumo var ta consi der abl emenle ccn la edad, 1 o que hac<= 

dificil deterr:unar la concentración adecuada. 

Las aplicaciones d-: flu~r deben llevarse a cabo C.ó.d.:.. 4 mese~-

3 ve::es al al'i.:-. de pr ef er en·::l .!i. emp€·=ar~ con los di ente .. s temporal ez 

y preferentemente a la edad de 2.5 u 3 ahos. 
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SELLADORES DE FOSET AS Y FISURAS 

s·E· hd desp.:-rladc considerable lnlerés pc:r- el UZO de los 

~elladc.•re!; de foset.a~. fisura$ y defectos en la s.uperf1c.ie del 

esrr:allt::> de los d1er.tes.. pa:-.o. prevenir la acumulac.ión de la placa 

dentaria en es.:ss. =onas vulnerables. que podrian llevar a una 

le:!::.iOn car1o~a. 

Lo!:. ni ríos. qui enes hó.n moslr ado un polenci al de caries en su 

dentición primaria quE- afectara la permanente, son candidatos 

principal es par a la aplicación de sellador es. Ademas debido al 

comien=o tE-mprano de caries oclusales en dientes primarios y 

permanentes recién erupc:ionados los preescolares son candidatos 

pr- i nci pal es par a la apl i c.>ci ón de sellador es. Ademas, debido al 

comienzo temprano doS> caries cclusales en d1enles primario::: y 

permanE:inles r·ecién erup-:.1onados los preescolares son candidatos 

pr i ne i pal es. 

Actualmente e:--...ist.en un elevado numero de dif'erentes 

selladores en el comer·cio. La mayoria estan basados en la resina 

EIS GHA. 
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El m;stE-r ial con m~·Jor adhesividad y cualidad selladora es el 

que polimeriz;; con luz ultravioleta los olros polimerizan por una 

re.acción qutrr.1ca. 

METOOO: 

Es similar para los diversos sellantes; los: dienles elegidos 

son limpiados con una pasta profiláctica no fluorad;;, lavada, 

s.e~ada. y aisladas con rollos de algodon; un cuadrante a la ve=. 

Los dientes aislados son secado~ con jeringa de aire y 

humedecidcs oclusalmenl.e con una solución ácida (acondicionador 

deritariaJ durante 60 seg. los d:entes ser: lavados a chorro de agua 

durante 15 seg. s1 la superficie ha sidc1 adecuadamente grabada 

tendrá un aspecto opaco mate. El sellante se deja fluir luego en 

la superficie cclusal con un pincel. 

Los s.ellanles poli mer izan por re.accion quuni ca 

( .apro>;i rnadamente 1-2rni n.) o polimerización con luz 

ulLrav1olela (apro:-:imadamente 3'.)-60seg). 

Frecuencia: El tiempo prudente para inspeccionar los sellanLes 
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y reparar defe::tos o deficiencias s1 ocurren es a inlervalos de 

6meses. 

La pr uet-a con e:-:pl or ::s.dor e;-:amen visual son medios. 

principales de inspe::cionar los sellantes en cuanto a retención y 

pérdida de substancia. El agrega.de de un colorante rojo o 

fluorecer1te ayuda al descubrimienlo visual. Los sellantes 

transparentes son dificiles de ver 

quedan pequehas cantidades. 

especialmente cuando solo 

El sellante que no se nota rápidamenle debe considerarse 

perdido. 

Fluoruro Fosfato Acidulado: Solución o gel mas utilizado en 

l .i. actualidad 1. 2:?'; de f l uor urc con O. 1 ~; aci do or tofosfor ice. Un 

tratamienlo de 4 min. es suficiente para cada =ona lralada. A los 

gele$ s;e les; atlJ.de con frecuencia sabores; r1aránja, uva. lima, 

eslos pueden aplicarse también en cubetas. 

Denlr1ficos con Fluoruro: Se ha demostrado que aquellos que 

contienen f luoruro eslai'íosa o. 4~; o íl uoruro de sodio O.Z!.·; 
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son agentes car1osl~l1cos eficaces y pueden reducir la caries en un 

15-20~•. 

El odonlologo debe re=omendar solamente los que han recibido 

el sello de aprobac1on de la A.O.A. 

apc•yada por documenlac:iOr1 cl1nica. 

ya que su ef i cac1 a ha si de• 

To>:1cologla de Fluo:-uros: Hay que lener en cuenla que los 

fluoruros corr.·~ cualqu1E>r sub~tanc1a ccn a:::t1v1dad fa.rm..acol6g1ca 

p 1.Jeder. prc'.'Ocdr re..=s.cc1ones adversas. cu.=sndo se ut1li::.a en dos;.is 

exces1 vas. Estas reacciones. pueden manifestarse con s1r1lomas 

agudos o crór11cos. 

Aguda.- Producida por 1 únl ca dos1 s el e:vada pr ovoc.:a.ndo 

efeclos locales en el dueto digeslivo. 

Los s1ntcmas. son sal1v¿¡_c1on. vomito. dolor abdominal. 

El emple~ de tabletas. dentrtficos. representa una 1r1gestión 

insignificante de flc.irurc. l.:i unica e):cepc:1on pueden ~er los geles 

de gran concer.trac.i on. pcr- 1 o q'.Je det:·en ser m.:i.nES> J ados con gran 

precauc16n. 
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COMIDAS INTERMEDIAS 

La buena nu~ric1ón es fundamental dasda lodos los puntes de 

vis.~~ª• lanto r;,e-:;!¡cas. ccm::.i f1s1ológ1cas, y s.u meJor1a ha perm.!.l1dc1 

que 1 as. nUE>\'áS gener ac:l. anes de n1 f\os sean rnas ! uer les. y sanos, s1 n 

embargo, la car1es dental se encuentra l.rlfluenc1ada en un gran 

porc:en\.aJe por las comidas inlermedias. 

Es p~r e$+~c que debeni:.is recomendar a los pacientes que eviten 

la .inges\.a de alimentos const.an\.a y desorgani;:adc proponiendole 

q1..1e formen habito~ de horarios aliment1c1os, que de prefer-enc1a 

deber·an de ser 3 Cdesyuno. comida y cena) y en un caso e>:lr-em0 2 

conudas. interme::ilas que cubren los re::::¡uer1nuentos energét.icos y 

nulricionales diarias, a la ve;: que el paciente se siente 

sat.israchc y liene una menor apetencia de golosinas y dulces entre 

las comidas. 

Durante las comidas principales es necesario proporcionar al 

nii'io ali man\. os qua sirvan de susLrato para los procesos 

met.abolicos. que son la base de la producción da calcr·ias, la 
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actividad f1s1ca y para poner en m;,.rcha las reacciones anabólicas 

que conducen al crec1m1ent.c y desarrollo del organismo. ademas 

incluiremos los carbohidratos y las grasas que son las que apartan 

de ur1a forma inmed1ala la energ1a, estas corru d;;.s 1 nvol ucr an 

Lamb1~rn a las prole1nas y los minerales que conslituyen el 

res.er·vario de arn1noác.1dos, iones necesari,;;;,..s para el crecim1enlo, 

las vi Lam1 nas que son otro componente d1 etét1 co esencial ya que 

catalizan mul t1 ples reacciones. bi oquimi cos en el organismo. 

Siempre record;;.ndo que los alimentos blandos y/o los que contienen 

alto contenido de sacarosa son mas propensos a producir caries. 

COHI DAS 1 NTEP.MEDl AS: 

Deben ser de ft.cil preparación y manipulación. b.a.r alas, 

variadas y atr·act1vas pero que no contengan grandes cantidades de 

azú-::.:i..r y produ=can una satisfacción rápida, creando una pérdida 

temporal del ape•-ito. interfiriendo con la ingesta continua del 

CLlimenlo. Es aconsejable consunur leche y productos lácteos, 

patatas. =anahorias., cacahudles.. nueces, productos que reunan los 

requisitos anleriores. 

Ot.ra forma de mejorar· la nutrición y diminuir el problema de 
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carie~ e~ controlando la d1spon1b1lidad de golosinas en las 

es.::u~las y p.ét.r d. elle se re:.~:':".!er.::::::!ar1 estos pur.tos: 

1). - Lirr.it.ar la cai.t1dad y tipo de .o.l1ment.os con a::ú=ar 

ref1n~da preparadas para los n1f'íos en el menu escolar por ejemplo. 

pÁsteles dulces y car~melos, mermeladas. ele. 

2). - Su~t1•.u1r con alimentos y bebidas no c.a.riogénicos los 

poslres o productos con a:ú:ar refinada, por ejemplo fruta fresca, 

nueces, g.alle._as. Jugos de frula no a=ucarados, leche y quesos. 

'?). Er!~ "S"i'la.r- a los pad:-- es y ni río:; el valor de una di el a 

eq•.i1 librada de 4 gr up:::-s de al l mentas básicos; leche, carne, fruta 

y vegetales, pan y cereales. 

4:. - Ensefiar a los ni~~s el valor de evitar alimentos 

y bocadillos que producen caries como parte de sus hábiles 

alimentarios cotidianos. 

E:-:.i sten ademas:. para .o.quellos pacientes "Aferrados" los 

sus ti lutos del azúcar, los cu.o.les en los últimos a~os han 
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empe=a.do a eYJ~t.lr reserves $.obre su consumo. ya que lodoz. ellc·s 

presentan efectos colaterales indeseables que pueden presentar 

riesgo para la s;;lud del paciente cuando se ut1l1=an en grandes 

cantidades. 

Los sustitutos de la sa-::arosa se dividen en edulcolorantes 

artificiales no nutr1t1vos y edulcorantes cal6r1ficos, que se 

obtienen de fuentes naturales y contienen aproximadamente el mismo 

numero de calorias por molecula que la glucosa e la sacarosa 
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PROPUESTA DEL PLAN DE TRATAMIENTO 

l. -Es ne.:esar-10 conc1ent.1=:..:..r al paciente y a sus fam..lliares 

lratanuento preve:-'lt.l ve. 

l nf luyen par· a 

r·eaf1rr.~r q 1Je e:,:i~t.en factores ne v1s.:.t;le~ cap.:i:.es de produ.:::1r 

car.ies. 

3. -Corr.pr o bar que esos factorés pueden eliminados 

facilment.e y adiestrar al 

mediante: 

pacien•.e para que ellos elirrunen 

Técnica cepillado 

Use de seda dent.al 

Use de otra$ técnica~ d& 

! l rr.pl e::a der'.tal 

Ul1l1za~1ón de cclulor10~. 

Dieta en \.oda su e~:presi6n: 

alimentación y en hrs. 
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Grasas 

Cepillo int.erdent.al 
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4. -Nosotros como profes1on1s~as debemos aplicar: 

Fluoruros 3 veces al ah~. 

S.elladores de fose•_as y fisuras. 

funciona que es un proces;o continuo pero fácil de realizar y que 

debe de formar parte de u:1 há:l1lo de limpieza que manlinene la 

boca en buen estado de salud. 
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CONCLUSIONES 

Actualme:i•.e podemos er.cor.trar- que ha aumentado 

considerable~e~te el indice de caries en los n1nos, es por eso que 

e:-:; neces.ar i e q'.!e t crr.em::.-s mee:!.:. d.=i.s apr e:·:: rr~da de 3 af'i.:.·s ye. que en 

e:se- mamenta er.::Qnt.r.amos. ccrr:,::leta la dentición infantil y contamos 

con una cclab::ra::ión considerable por parte del paciente. 

pr1n::1p1c con el trata~~ento haciendo una 

cor:c1enli=a=10~ a los padres para que influyan en los ninos en su. 

ase":), hab!•_o~ e higiene buco de!'1tal, en oc~sione:: es necesario que 

el cirujano dentista aparte consejos bas1cos sobre la prevención 

i ndi cand:o pr l n::i ¡::al mente: 

- La el1m.i.naci6n del biberón ya que esta recomendado hasta el 

primer afi= de vida. 

- Una alimentacíón adecuÁda y baldnceada lrdlando de el1minÁi 

de una manera r.4::.onable las a:úc:ares y las comidas int.ermedia.s 

continuas. 

Dar un.a técnica ade::uada de cepillado y de fácil 
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TL~i~ 
DE L~ 

r e:.d ice des pues de tomar alimentos. 

\~J íL: 
arní..l;n [;!1 

- Ad1est_r;,r si es posible ;,l ni"o indicando que se realice 

dezpué~ de to~~~ alimento~. 

En ocas!o:-ies e~ necesar10 la ayuaa de los agentes reveladores 

p.ara p-::der concienti:::.ar a los p.>d:-es sobre la existencia de la 

pla::.:a dentob..:i.-::t.e:--iana. adem.:.s de que nos sirven par:.:.. que el 

paciente puedC=. detectar más fá~ilmente las :::.onas en donde su 

técnica de cepillado es deficiente. Podemos recomendar· a 1 os 

agentes después del cepillado nocturno para que 

posteriormente cepille aquellas zonas que se pintaron. 

Nosotros ccmo Dentistas debemos realizar las 

medidad preventivas para c;,da paciente en part.1cular dentro de las 

cuales podemos encontrar: 

-La .>plicación de fluoruros de preferencia desde los 3 ;,~os 

de edad del paciente y aplicarlos posteriormente cada 6 mese. 
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-La ccloca.c.l.ón de s.ella.dQr~s d~ fisurd ~n aquell.:..s :;:onas 

an.:s.tóm1cas qt.!e tengan rnóy::..'r Frcpens16n a la ::ar1e=:. 

que no p1e:-dan el int_e:~es $Obre los lratar.-..le:otoz prevenl1 vo~ y su 

constante rea.l1=ac1ón tanto er1 su casa come en el consultorio. 
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